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OZET

AMAGC: COVID-19 salgininin fiziksel etkilerinin yaninda; hem
hastalik kavraminin hem de alinan tedbirlerin ruh saghdr kli-
niklerinde takip edilen cocuklar tizerindeki etkilerinin dikkatle
izlenmesi ve ortaya konmasi cok dnemlidir. Calismamizda, pan-
demi oncesi ve pandemi sirasi donemlerdeki cocuk psikiyatrisi
poliklinik bagvurularinin karsilastirilarak pandeminin hasta pro-
fili ve poliklinik pratigine etkilerinin ortaya konmasi amaglan-
migtir.

GEREC VE YONTEM: Tiirkiye'de ilk COVID-19 vakasinin bildiril-
digi 11 Mart 2020 tarihinden &nceki (pandemi éncesi [PO]) ve
sonraki 14 aylik donem (pandemi sirasi [P]) boyunca Universi-
temizin cocuk psikiyatrisi poliklinigine yapilan girislerin tamami
geriye donik olarak incelenmistir. P'nin ilk 7 ayr “pandeminin
ilk dénemi (PIiD)’, son 7 ayi ise “pandeminin son dénemi (PSD)”
olarak ayrica arastiriimistir. Tim hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve
psikiyatrik sorunlari ayrintili olarak kaydedilmis ve karsilastiril-
mistir.

BULGULAR: Toplam poliklinik basvuru sayisi PO'ne gére P'de
%45,9 azalmis; PiD'ne gére PSD'nde %82,5 artmistir. Tanilar 6ze-
linde basvuru sayilari PO’ne gére P'de; dikkat eksikligi ve hiper-
kativite bozuklugu ve depresif bozukluklar icin belirgin azalma,
obsesif-kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklari, 6zgil 6g-
renme bozuklugu ve kisilik bozukluklar icin belirgin artis gos-
termistir (her biri icin p<0,001). PiD'ne gére PSD’nde ise basvuru
sayilari; kisilik bozukluklari icin artis, davranim bozuklugu, ob-
sesif-kompulsif bozukluk ve anksiyete bozukluklari icin azalma
gostermistir (her biri icin p<0,001).

SONUC: COVID-19 pandemisinin getirdigi psikolojik stresorle-
re ragmen P’de poliklinik bagvurularinin azalmis olmasi bu kisi-
lerin ihtiyaglar olmasina ragmen psikiyatrik destege yeterince
ulasamadiklarini géstermektedir. PSD'nde poliklinik basvurula-
rinda oldukca keskin bir artis izlenmesi de, uzun dénemde ruh
sagligi destegine olan talebin artabilecegini vurgulamaktadir.
Psikiyatrik sorunlarin COVID-19 pandemisinden nasil ve ne 6l-
clde etkilendigini tam olarak ortaya koyabilecek genis kapsam-
It uzunlamasina izlem ¢alismalarina ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: It's essential to carefully assess and define the ef-
fects of iliness conception and precautions related to COVID-19
pandemic, in addition to it's physical effects, on children fol-
lowed-up in psychiatry clinics. We aimed to define the effects of
pandemic on patient profile and clinical practice by comparing
child psychiatry out-patient unit referrals before and during the
pandemic.

MATERIAL AND METHODS: All child psychiatry out-patient re-
ferrals during 14-months periods before (before pandemic [BP])
and after (during pandemic [DP]) the official announce of first
COVID-19 case in Turkey on 11 March 2020 were retrospectively
examined. First (PFP) and second (PSP) 7-months periods of DP
were additionally explored. Age, gender and psychiatric prob-
lems of all referrals were recorded and compared.

RESULTS: Total referrals decreased by 45.9% in DP compared
to BP and increased by 82.5% in PSP compared to PFP. For the
diagnoses, rates of attention deficit-hyperactivity disorder and
depressive disorders significantly decreased; whereas obsessi-
ve-compulsive disorder, anxiety disorders, learning disorders
and personality disorders significantly increased in DP com-
pared to BP (p<0.001 for each). Rates of personality disorders
significantly increased; whereas conduct disorders, obsessi-
ve-compulsive disorders and anxiety disorders significantly
decreased in PSP compared to PFP (p<0.001 for each).

CONCLUSIONS: Despite the psychological stressors came
along with COVID-19 pandemic, dropping rates of referrals in
DP shows these individuals cannot access psychiatric support
even if they need it. Sharp increase in referral rates in PSP might
implicate growing demand for psychiatric support in the long
run. Further studies with larger samples and longitudinal de-
sign are needed in order to fully define how and to what extend
psychiatric problems are effected by COVID-19 pandemic.

KEYWORDS: COVID-19, Psychopathology, Child and adoles-
cent
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GiRiS

ilk olarak Cinde 2019 yilinin sonlarina dogru
agir pndmoni olgulari ile baslayan ve sonrasin-
da tiim diinyaya yayilan hastaligin etmeni“yeni
nesil Coronavirus (COVID-19)” olarak tanimlan-
mistir. COVID-19'un guin gegtikge artan yayi-
hmi uluslararasi halk saghgini tehdit etmeye
baslamis ve 11 Mart 2020'de Diinya Saghk Or-
guti (DSO) tarafindan “pandemi” olarak tanim-
lanmistir (1). Turkiye'de ise ilk COVID-19 vakasi
11 Mart 2020'de tespit edilmis, virlise bagh ilk
6lum 15 Mart 2020'de kaydedilmis ve 1 Nisan
2020'de TC Saglik Bakanhg tarafindan virtsin
tam ulkeye yayildigiilan edilmistir. Salginin tlke
capinda kontrol altina alinmasi icin donemler
halinde egitim-6gretim faaliyetleri durdurul-
mus, seyahat kisitlamalari, maske ve sosyal me-
safe tedbirleri getirilmis, hastanelerde poliklinik
hizmetleri azaltilmis ve sokada ¢ikma yasaklari
ile birlikte tam/kismi kapanma 6nlemleri uygu-
lanmistir (2).

Kuresel salginlar, toplumda yasayan bireyleri
dogrudan etkileyen ve insanlarin varoluslari
icin risk teskil eden travmatik olaylardir (3). Fela-
ketler ve acil dnlem gerektiren yasantilar icinde
kalan ¢ocuklarin ¢cogu gecici psikolojik tepkiler
gosterirler. Cocuklar ayni olayin tekrar yasan-
masindan endise edebilirler; bazi cocuklar kor-
kulu, yapiskan, gergin veya cok sinirli olabilirler,
bazilari ice kapanabilir veya tepkisiz kalabilirler;
bas agrisi ve mide agrisi gibi bedensel belirtiler
de gelistirebilirler (4). Olay 6ncesi herhangi bir
psikopatolojisi olan veya nérogelisimsel bozuk-
luklar nedeniyle takip edilen cocuklar igin ayri-
ca dikkatli olmak gerekir. Salgin ve benzeri afet
ve felaketlerde, sayica az olsa da bazi cocuk-
larda depresyondan davranis bozukluklarina,
madde bagimhhgi, yeme bozuklugu, anksiye-
te bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuk-
luguna (TSSB) kadar degisen psikopatolojiler
gelisebilir (4). Ebeveynler ile yapilan genis kap-
saml bir calismada, COVID-19 pandemisi nede-
niyle sokaga ¢ikma yasagi doneminde 6zellikle
4 - 11 yas araligi icin ruh sagliginda bozulmalar
ve davranigsal problemler saptanirken; ilging
olarak 11 - 16 yas araliginda davranissal prob-
lemlerin azaldigi gozlenmistir (5). Toplam 12
merkezde yapilan, hem COVID-19 pandemisi
oncesi hem de sonrasi donemde uzunlamasina

izlemler sonucu elde edilen verilerin bir araya
getirildigi bir calismada ise cocuk ve ergenlerde
goOzlenen depresif bulgularda orta dizeyde bir
artis saptanmistir (6). Benzer sekilde pandemi
doneminde yeme bozukluklari ve intihar giri-
simlerinde artis oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur (7, 8).

COVID-19 salgininin fiziksel etkilerinin yaninda;
hem hastalik kavraminin hem de alinan tedbir-
lerin kisilerin ruh saghklarina ve psikiyatri polikli-
nik pratigine etkileri kaginilmazdir. Akranlardan
ayn kalmak, evde izolasyon sirasinda ebeveyn-
ler ile anlagsmazliklarin artmasi, sosyal medyada
daha uzun sure vakit gecirmek, ¢d6ziimlenme-
yen sosyal medya tartismalari, akademik stres
ve sosyal izolasyon duygusu ¢ocuk ve ergenleri
bu donemde daha hassas bir konuma koymak-
tadir (8). Pandemi iliskili psikolojik stres etmen-
lerinin yani sira, virtisiin kendisinin de néropsi-
kiyatrik belirtiler olusturabildigi belirtiimektedir
(4). Ayrica cocuk ve genclerin gelismekte olan
beyin yapilarinin, sureklilik gosteren pande-
mi ve iligkili stresorlere eriskinlere oranla daha
duyarli olduklari distintilmektedir. Cocuklarin
okul ortamindan uzak kalma siiresinin uzama-
si, COVID-19 hastaliginda korkma, engellenme,
yetersiz bilgilenme, arkadaslarindan ve 6gret-
menlerinden uzak olma, evde kisisel alanin kal-
mayisi ve ailenin ekonomik kayiplari cocuk ve
ergenlerin ruhsal saghgini olumsuz etkilemek-
tedir (9). Olumsuz etkileri oldukca fazla olan
COVID-19 pandemisinin saglikli cocuklarin yani
sira, ruh saghgi kliniklerinde takip edilen ¢cocuk-
lar Gzerindeki etkilerinin dikkatle izlenmesi ve
ortaya konmasi blylk onem teskil etmektedir.
Bu baglamda calismamizda, pandemi dncesi ve
pandemi sirasi donemlerdeki Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklan poliklinik randevu-
larinin karsilastirilarak pandeminin hasta profili
ve poliklinik pratigine etkilerinin ortaya konma-
st amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Gahsmamizda, Tirkiye'de ilk COVID-19 vakasi-
nin bildirildigi 11 Mart 2020 tarihinden 6nceki
14 aylik dénem (pandemi dncesi [PO]) ve son-
raki 14 aylik donem (pandemi sirasi [P]) bo-
yunca Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rize



Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar poliklinigine yapilan
girislerin tamami geriye donuk olarak hastane
kayit sistemi Uzerinden incelenmistir. Bunun-
la birlikte pandemi sirasindaki dénemin ilk 7
ayl “pandeminin ilk dénemi (PID)’, son 7 ayi ise
“pandeminin son donemi (PSD)” olarak ayrica
ele ahinmistir. Calismaya dahil edilebilmek igin
hastane kayit sistemindeki ICD-10 tanilarinin
ve sosyodemografik bilgilerinin tam olmasi 6l-
¢itd konulmustur. Hastane kayit sisteminden
elde edilen toplam 19428 basvurudan 423 ta-
nesi ICD-10 tanilari eksik oldugu icin calismaya
alinmamis ve sonucta toplam 19078 olgu ca-
ismaya dahil edilmistir. Miikerrer basvurularin
her biri ayri birer basvuru olarak ele alinmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin psikiyatrik so-
runlari, hastane kayit sistemi tizerinden girilmis
olan psikiyatrik gérisme notlari ve ICD-10 tani
kodlarina goére; F20-29 kirilimlar “psikotik bo-
zukluklar”, F30-31 kirtlimlarn “bipolar bozukluk-
lar (BB)", F32-33 kirthmlari “depresif bozukluklar”,
F40-41 kirilimlari “anksiyete bozukluklarn’, F42
kirllimlan “obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)’,
F43 kirithmlari “akut stres bozuklugu/post-trav-
matik stres bozuklugu (ASB/PTSB), F44 kirilimla-
r konversiyon bozuklugu’, F50 kirilimlari “yeme
bozukluklan’, F51 kirilimlari “uyku bozukluklari’,
F60-61 kirlhmlari “kisilik bozukluklari (KB)", F63.3
“trikotillomani’, F70-79 kirilimlari ve R62.0 “geli-
simsel gecikme/zihinsel engellilik (GG/ZE)", F80
kirthmlan “dil bozukluklari”, F81 kirilimlar “6z-
gil 8grenme bozuklugu (OOB)", F84 kirihmlari
“otizm spektrum bozuklugu (OSB)”, F9O kirthm-
lar “dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB)", F91 kirtlimlar (F91.3 harig) “davranim
bozuklugu (DB)’, F91.3 “karsit olma karsi gelme
bozuklugu (KOKGB)”, F95 kirllimlan “tik bozuk-
luklan”, F98.0 ve F98.1 “disa atim bozukluklar
(DAB)", T36-50 ve X40-49 kirllimlan “suisid giri-
simi sonrasi poliklinik degerlendirmeleri” ve bu
kinlimlar disindaki tim kinilimlar “diger sorun-
lar” (6rnegin kardes sorunlari, uyaran eksikligi,
yas grubuna gore donemsel sikintilar, ergenlik
doénemi ile ilgili problemler, iliskisel sorunlar
vb.) olmak (izere toplam 22 ayri baslikta kod-
lanmistir (10). Tum hastalarin yaslari, cinsiyetleri
ve psikiyatrik sorunlari ayrintili olarak calisma
oncesinde yazarlar tarafindan olusturulan, her
katilimcr icin ayrn ayr doldurulan, iceriginde
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olgularin yaslarinin yil cinsinde ve psikiyatrik
sorunlarinin ICD-10 kodlar seklinde kayit alti-
na alindigi olgu rapor formuna kaydedilmis ve
sonrasinda bilgisayar sistemine aktarilmistir.

Etik Kurul

Galismamiz, 2008 yilinda yayimlanan Helsinki
Bildirgesi'nin icerdigi etik kurallara uygun bir se-
kilde gerceklestirilmistir ve calisma 6ncesinde
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi
Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulu’'ndan
gerekli onam alinmistir (Karar No: 2021/141).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesi icin SPSS 24.0 ista-
tistik Paket programi (deneme stirima) kullanil-
mistir. Kategorik verilerin tanimlayici analizleri
yapilmis ve bulgular sayi ve yuzdeler seklinde
belirtilmistir. Kategorik verilerin gruplar ara-
sinda karsilastirilmalarinda Ki-kare (gerektigin-
de Fisher'in Kesin Ki-kare) testi kullanilmistir.
Surekli verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirilmistir. Pa-
rametrik verilerin ortalama ve standart sapma
degerleri, non-parametrik verilerin ise ortanca
ve ceyrekler acikhgr degerleri verilmistir. ikili
gruplar arasinda sirekli veriler agisindan fark-
larin incelenmesinde; parametrik veriler icin
Bagimsiz T-testi, non-parametrik veriler icin
ise Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Belirli
iki zaman aralgi arasinda verilerin oransal de-
gisimlerinin karsilastirilmasi icin 2-Oran Z Testi
kullanilmistr. istatistiksel olarak anlamli p dege-
ri <0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar po-
liklinigine basvuran olgularin yas ortalamalari
PO’'nde 10,59 (+4,01) ve P'de 10,63 (+4,12) yil
olarak saptanmis olup aralarinda anlamli bir
fark gozlenmemistir (p=0,515). Benzer sekilde
PiD'de basvuran olgularin yas ortalamalari 10,67
(+4,17) ve PSD'de basvuran olgularin yas ortala-
malari 10,61 (£4,09) yil olarak bulunmus ve ara-
larinda anlamh fark gézlenmemistir (p=0,601)
(Tablo 1). PO’ne gére P'de basvuran olgularda
erkek cinsiyet oraninin anlamh olarak azaldigi
(%61,8% karsilik %58,4) ve kiz cinsiyet oraninin
anlamli olarak arttigi (%38,2'ye karsilik %41,6)
(1, N=19078) =21,830, p<0,001] gozlenmis-
tir. Ayrica PiD’ne gore PSD'nde bagvuran olgu-
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larda da erkek cinsiyet oraninin anlaml olarak
azaldigi (%62,4%e karsilik %56,2) ve kiz cinsiyet
oraninin anlamli olarak arttigi (%37,6'ye karsilik
%43,8) [x*(1, N=6700) =23,929, p<0,001] sap-
tanmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Dénemler sirasinda basvuran olgularin yas ortalamalarinin ve
cinsiyetlerinin karsilastiriimasi

Pandemi Pandemi ilk Pandemi Son

Pandemi Sirast

Oncesi Dénem Dénem
(n=12378) (n=6700) (n=2372) (n=4328)
Ortalama (+SS)  Ortalama (SS) t pt Ortalama (#SS)  Ortalama (£SS) t pt
Yag(Vil) 1059 (:401) 1063 (+4,12) 0,652 0515 1067 (x417)  1061(x409) 0523 0601
Say1 (%) Say1 (%) X P Say1 (%) Say1 (%) x p
Cinsiyet
Erkek 7654 (%61,8)  3911(%584) 1479 (%624) 2432 (%56,2)
Kiz 4724 (382) 2789 (sdLe) 20 <000 o3 a3z 1896 (sp43g) 202 <0001

SS, standart sapma
 Bagimsiz T-test, istatistiksel olarak anlaml p degerleri kalin yazilmigtir.

#Ki Kare testi, istatistiksel olarak anlamli p degerleri kalin yazilmistir.

Toplam poliklinik basvuru sayisi PO'ne gére
(n=12378), P'de (n=6700) %459 azalmistir.
Psikiyatrik sorunlar 6zelinde PO’'ne gore P'de-
ki basvuru oranlari karsilastinldiginda ise;
DEHB'nun anlamli olarak azaldigi (%50,16’ya
karsin %39,39, p<0,001), depresif bozukluklarin
anlaml olarak azaldigi (%2,91'e karsin %1,57,
p<0,001), OKB'un anlamli olarak arttigi (%2,88'e
karsin %3,87, p<0,001), anksiyete bozukluk-
larinin anlamh olarak arttigi (%11,34’%e karsin
%14,40, p<0,001), OOB’nun anlamli olarak artti-
g1 (%0,15'e karsin %0,63, p<0,001), KB'in anlamh
olarak arttigi (%0,35’e karsin %3,51, p<0,001) ve
digersorunlarinanlamliolarakarttigi(%17,27'ye
karsin %21,92, p<0,001) gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Pandemi dncesi ve pandemi sirasinda poliklinik basvurularin-
daki oransal degisimlerin karsilastiriimasi

Pandemi Pandemi Pandemiilk Pandemi Son

Oncesi Sirast pt Dénem Dénem pt

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayn (%)
Toplam 12378 R
Basvuru (%100) 6700 (%100) 2372 (%100) 4328 (%100)
BB 360 (%291) 105 (%157) 0,053 37(%156) 68 (%157) 0,972
DEHB 6209 2639 1696

%5016) %5539 0001 933975 o0 0,649
Depresif
Bozukluklar 484 (%3,91) 188 (%2,81) <0,001 64 (%2,70) 124 (%2,87) 0,692
DB 439 (%355) 230 (%343) 0,683 117 (%493) 113 (%2,61) <0,001
OKB 356 (%2,88) 259 (%3,87) <0,001 110 (%4,64) 149 (%3,44) 0,015
0SB 258 (%2,08) 164 (%2,45) 0,103 74 (%3,12) 90 (%2,08) 0,067
Anksiyete 1404 ) et
Bozukluklart (%11,334) 965 (%14,40) <0,001 440 (%18,55) 525 (%12,13) <0,001
KOKGB 124 (%1,00) 32 (%0,48) 0,058 13 (%0,55) 19 (%0,44) 0,536
GG/ZE 154 (%1.24) 218 (%3,25) 0,061 77 (%325) 141 (%3,26) 0,979
DAB 171 (%1,38) 26 (%0,39) 0,052 10 (%0,42) 16 (%0,37) 0,744
TikBozuklugu 57 (%046) 23 (%0,34) 0,232 15(%0,63) 8 (%0,18) 0,060
ASB/PTSB 21(%017) 16 (%0,24) 0,300 8 (%0,34) 8 (%0,18) 0,222
Dil
Bozukluklar1 50 (%0,40) 31 (%0,46) 0,551 12 (%0,51) 19 (%0,44) 0,700
Trikotillomani 5 (%0,04) 2 (9%0,03) 0,717 0 2 (%0,05) 0,295
Suisid Girisimi 39 (%032) 30 (%0,45) 0,145 13(%055) 17 (%0,39) 0,363
Yeme
Bozukluklart 11 (%0,09) 12 (%0,18) 0,086 6 (%0,25) 6(%0,14) 0,290
Konversiyon
Bozukluklart 5 (%0,04) 3 (%0,04) 0,888 2 (%0,08) 1(%0,02) 0,257
Uyku
Bozukluklar1 8 (%0,06) 1(%0,01) 0,131 0 1(%0,02) 0,459
6OB 18(%0,15) 42 (%0,63) <0,001 9(%0,38) 33 (%0,76) 0,057
KB 43(%0.35) 235 (%3,51) <0,001 50(%2,11) 185 (%4,27) <0,001
Psikotik
Bozukluklar 25 (%0,20) 10 (%0,15) 0,417 1(%0,04) 9 (%0,21) 0,093
Diger 2137 1469 o 1098
Sorunlar (%17,27) (%21,92) <0001 371(%1564) (975 3g) <0,001

BB, bipolar bozukluklar; DEHB, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklugu; DB, davranim bozuklugu; OKB, obsesif
kompulsif bozukluk; OSB, otizm spektrum bozuklugu; KOKGB, karsit olma karst gelme bozuklugu; GG/ZE, gelisimsel
gecikme/zihinsel engellilik; DAB, disa atm bozukluklari; ASB/PTSB, akut stres bozuklugu/post-travmatik stres
bozuklugu; 00B, 67giil 6grenme bozuklugu; KB, kisilik bozukluklari

+2-Oran Z Testi, istatistiksel olarak anlamli p degerleri kalin yazilmistir.

PSD'ndeki  toplam  poliklinik  bagvurulari
(n=4328), PiD'ne gdre (n=2372) %82,5 oranin-
da artmustir. Psikiyatrik sorunlar 6zelinde PiD'ne
gore PSD’'ndeki basvuru oranlan karsilasti-

nidiginda ise; DB’'nun anlaml olarak azaldigi
(%4,93’e karsin %2,61, p<0,001), OKB'un anlamli
olarak azaldigi (%4,64'e karsin %3,44, p=0,015),
anksiyete bozukluklarinin anlamh olarak azal-
digi (%18,55’%e karsin %12,13, p<0,001), KB'In
anlamh olarak arttigi (%2,11'e karsin %4,27,
p<0,001) ve diger sorunlarin anlamli olarak art-
tig1 (%15,64'e karsin %25,38, p<0,001) saptan-
mistir Tablo 2.

TARTISMA

Arastirmamizda Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari poliklinik basvurulari PO/P ve PiD/
PSD arasinda karsilastirilmis olup; toplam po-
liklinik basvurularinin PO’ne gore P'de %45,9
oraninda azaldig;; ancak PiD’e gére PSD'de
%82,5 oraninda arttigi saptanmistir. Bu baglam-
da DSO, COVID-19 salgini sirasinda ruh saghg
hizmet isleyislerinin 130 Ulkede belirgin olarak
sekteye ugradigini bildirmistir (11). ingiltere'de
yapilan bir arastirmada Mart ve Mayis 2020 ta-
rihleri arasinda sik gorilen ruh saghgi hastalik-
lari nedeniyle basvurularin beklenen diizeye
gore %50 oraninda azaldigi goézlenmistir (12).
Diger bir toplum temelli prospektif calisma,
Nisan 2020'deki ruh sagligr basvurularinin ge-
¢en yillarin ayni déneminin ortalamasina gore
beklenenden %75,3 daha az oldugunu ortaya
koymustur (13). Turkiye'de ise bu konudaki in-
celemeler kisithdir ve literatlr taramasinda bil-
digimiz kadariyla COVID-19 pandemisi sirasinda
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Poliklinik basvurula-
rini genis kapsamli inceleyen bir arastirma bu-
lunmamaktadir. Ulkemizde pandemi sirasinda
hem eriskin hem de cocuk ve ergen ruh sagligi
alaninda calisan uzman doktorlar COVID acil po-
liklinigi ve servislerinde gorevlendirilmis, brans
poliklinikleri cogu merkezde teke dusurilmus
ve randevusuz hasta kabull sinirlandiriimistir
(14). Ayrica getirilen ev kisitlamalar ve sokaga
¢tkma yasaklarinin da hastalarin ruh saghgi des-
teklerine ulagsimlarini olumsuz etkilemis olabilir.
Bltlin bu etmenler dikkate alindiginda, P'de
cocuk ve ergen ruh saghgi poliklinik basvuru-
larinin azalmis olmasi beklenen bir bulgudur;
ancak salginin butin olumsuz biyopsikososyal
etkilerine ragmen bu dusus, kisilerin ihtiyaclari
olmasina ragmen psikiyatrik destege yeterince
ulasamadiklarini gosteriyor olabilir. Kisitlamala-
rin yavas yavas kaldirldigi ve rutin hayata donu-
stiin kademeli olarak gerceklestigi PSD'de bas-
vuru oraninin %82,5 artis gostermesi de; hem



pandeminin ruh sagligi Gzerindeki uzun donem
olumsuz etkilerini, hem de P'de destek sistem-
lerine ulasamayan hastalarin kisitliliklar sonrasi
donemdeki talep artislarini yansitmaktadir.

Calismamizin bir diger sonucu ise; hem PO'ne
gore P'de, hem de PiD'ne gére PSD'nde erkek
cinsiyet oraninin azalmasi ve kiz cinsiyet ora-
ninin artmasidir. Bu bulgu ele alinirken; 6nceki
bircok calismada vurgulanan ice atim bozuk-
luklari icin guigll cinsiyet farkhhgr géz 6niinde
bulundurulmalidir. Tipik gelisim g&steren cocuk
ve ergenlerde (0zellikle ergenlik doneminde),
kizlar erkeklere oranla daha fazla ice atim prob-
lemleri (6rnegin anksiyete bozukluklari, depre-
sif bozukluklar) yasamaktadirlar (15, 16). Ger-
cekten de calismamizdaki bu cinsiyet farkhhgi
ile anksiyete bozuklugu basvurular arasinda bir
paralellik oldugu séylenebilir: PO’'ndeki anksi-
yete bozuklugu basvuru oranlar (%11,34), P'de
%14,4'e yukselmistir. Pandemi kisilerin gtinlik
aktivitelerini ve davranislarini etkileyerek ank-
siyete ve stres duygularina neden olmakta ve
stk stk yogun korkulan tetikleyerek yasamla-
rni olumsuz etkilemektedir (17). Cocuklar ve
ergenler pandemi sirasinda okul, fiziksel akti-
viteler, sosyal etkilesimler gibi bircok onemli
aktiviteyi aniden kaybetmistir ve bu kayiplar,
pandeminin kendisinin de dogrudan etkileriyle
birlikte, kaygi bozukluklarina yol agmis veya var
olan kaygi bulgularini daha da arttirmis olabi-
lir. Ayrica COVID-19 ile ilgili televizyon ve sosyal
medyadaki haberler cocuklar ve ailelerinin kay-
gl duzeylerini oldukca fazla arttirabilmektedir.
Aile bireylerinden bir veya birkacinin korona
virls enfeksiyonundan stiphelenilerek hastane
ve tibbi bakim merkezinde karantinaya alinma-
st sonucu bakim verenlerinden ayrilan veya bu
salgin nedeniyle bakim verenlerini kaybetmis
olan cocuklar ve ergenler anksiyete bozukluk-
larina daha duyarl olabilirler (18). Pandemi si-
rasinda ebeveynlerin kendilerine ait sorunlar
da (6rnegin is kaybi, yakinlarinin 6limu, ruh
saghginin bozulmasi ve madde kullanimi gibi
sebeplerle ebeveynlik becerilerinin bozulmasi)
cocuk ve ergenler icin pandeminin travmatik
olma riskini artirmaktadir (19). Butliin bunlarin
yaninda, PID'ne kiyasla PSD’'ndeki anksiyete bo-
zuklugu basvuru oranlarinin distisi (%18,55%
karsin %12,13) ise dikkat cekicidir. Her travma-
tik durumda oldugu gibi, pandemide de bir
adaptasyon donemi oldugu soylenebilir. Cocuk
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ve ergenlerde, COVID-19 pandemisinin getirmis
oldugu yeni yasam kurallari ve kosullarina za-
manla uyum sagladiktan sonra ilk doneme gore
kaygi diizeylerinde bir azalma meydana gelmis
olabilir; ancak calismamizdaki bu bulgununiileri
donemde yapilacak genis kapsamli uzunlama-
sina izlem calismalariyla daha ayrintili olarak ele
alinmasi gerekmektedir.

Yogun endise ve korkular anksiyete bozukluk-
larinin yani sira, OKB’un ortaya ¢ikmasinda da
en Oonemli etiyolojik etmenlerden biri olarak
kabul edilmektedir ve COVID-19 pandemisinin
getirdigi stresorlerden bu hastalarin etkilenme-
si beklenen bir durumdur (20). DSO, COVID-19
salginindan korunmanin 6nde gelen yollarin-
dan birkaginin da ellerin sik sik yikamasi, yU-
zeylerin sik sik dezenfekte edilmesi ve sosyal
iliskilerin sinirlandirilmasi oldugunu aciklamis-
tir. Fontenelle ve Miguel yaptiklari arastirmada,
DSO'niin énerdigi bu énlemlerin OKB hastalari-
nin kirlilik ve mikroplardan korkma ile belirgin
bulasma obsesyonlari ve temizleme/yikama
kompulsiyonlari ile benzestigini, neredeyse bire
bir ayni olarak kabul edilebilecegini vurgulamis
ve pandemi doneminde basvuran OKB hastala-
rinda en yaygin obsesyonunun “kirlenmekten
korkma” ve en yaygin kompulsiyonun “yika(n)
ma” oldugunu gozlemlemislerdir (21). OKB tani-
Il cocuk ve ergenlerde COVID-19 pandemisinin
etkilerini inceleyen bir calismada, semptom-
larda alevlenmelerin oldukga sik oldugu, alev-
lenmelerin cogunlukla depresif/anksiy6z bul-
gularla paralel gelistikleri ve bunlarin genelde
kacinma davranislarinin artmasi ile baglantili
olduklari saptanmistir (22). Benzer sekilde Se-
cer ve Ulas'in gencler lzerinde yaptiklari aras-
tirmada da, COVID-19 pandemisinin depresyon
ve anksiyete bulgularini siddetlendirerek OKB
bulgular tzerinde olumsuz bir etki yaptigi vur-
gulanmistir (23). Bu sonuglar i1siginda calisma-
mizda OKB basvurularinin P'de artis ve PSD’'nde
azalma gostererek anksiyete bozukluklarina
benzer bir egilim izlemesi, COVID-19’un OKB'yi
anksiyete bulgular Uzerinden alevlendirdigi
bilgileriyle uyumludur.

Okul ortamindan uzaklasma, hastalanmaktan
korkma, sikilma, sirecin belirsizligi nedeni ile
olusan mutsuzluk, evdeki aktivitelerin kisithli-
g1, ailenin yasadigi maddi kayiplar ruh sagligini
olumsuz etkilemekte ve depresif bulgulara ne-
den olabilmektedir (9). Barendse ve ark!larinin
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yaptigi ¢cok merkezli bir uzunlamasina izlem
calismasinda; pandemi dncesine gore pande-
mi sonrasi donemde cocuk ve ergenlerde goz-
lenen depresif bulgularda orta diizeyde bir artis
gozlenmistir (6). ilk planda calismamizda PO’ne
gore P'de depresif bozukluk kapsamindaki bas-
vurularin azalmasinin yazindaki bilgilerle celis-
tigi dusunulebilir; ancak cocuk ve ergenlerde
bu duruma neden olabilecek farkli etmenler
rol oynayabilir. Pandemi surecinin kacinilmaz
olarak hayatimiza getirdigi sosyal etkilesim ki-
sithhgi, ev ici aktivite sinirliigr ve belirsizlik su-
reci depresif belirtilerin fark edilmemesine ve
normalizasyonuna neden olarak hastane bas-
vurularini geciktirebilir. Buna ek olarak yakin-
malari olan hastalar sokaga ¢ikma kisitlamalari-
nin oldugu pandemi strecinde farkli nedenlerle
saghk sistemine ulasmakta guicluk yasadiklarini
bildirebilmektedir (24). Ayrica depresif bozuklu-
gun klinik belirtileri icerisinde sosyal izolasyon,
anhedoni, umutsuzluk gibi belirtiler bulunabil-
mektedir ve bu belirtiler doktora gidip yardim
talep etmeyi direk olarak etkileyebilmektedir
(25).

Emosyonel regiilasyon ve kisilerarasi iliskilerde
zorluklar KB'nin temel 6zellikleridir ve COVID-19
pandemisinin hem emosyonel hem de sosyal
yasanti Uzerine negatif etkileri g6z 6niinde bu-
lunduruldugunda, KB olan kisilerin bu siirecte
olumsuz etkilenmeleri kacinilmazdir. Ayrica KB
olan kisilerdeki patolojik kisilik o6zellikleri, sal-
gin sirasindaki kisitlama ve énemlerle uyumda
zorlanmalara da neden olabilir (26). Pandemi
kosullarinda diger insanlar kisinin kendi hayati
icin potansiyel bir tehdit olarak algilanabilmek-
te ve bulasma korkulari yogunlasabilmektedir
(27). Ayrica sosyal mesafe ve izolasyon 6nlemle-
ri bu kisilerde halihazirda var olan ice kapanik-
ik ve sosyal icecekilme bulgularini arttirabilir
(28). Bu etmenler, var olan paranoid yatkinhk-
lari alevlendirerek stpheciligi yogunlastirabilir
ve paranoid, sizoid veya sizotipal KB’larini (A
Kiime) olumsuz etkileyebilir (26). Diger yandan
temel olarak asir duygusal, dirtisel, dramatik
ve 0ngorilemez ozelliklere sahip olan ve stre-
se asirt duyarhlik gésteren B Kiime KB'na sahip
kisiler ise; pandemi sirasinda daha fazla negatif
duygulanim, noérotisizm ve daha olumsuz psi-
kolojik iyilik hali gostermislerdir (29, 30). Ayrica
Ozellikle borderline KB olan kisilerdeki baskin
dirtusellik, bu hastalarin sosyal mesafe ve kisit-

lama tedbirlerine uyumda zorluk yasamalarina
neden olabilir (26). Tipik olarak asirn kaygili ve
korkulu diistinme ve davranislar lizerinde sekil-
lenen kagingan, bagimli veya obsesif-kompulsif
KB (C Kiime) olan hastalar ise; COVID-19 pande-
misi sirasinda ciddi olumsuz psikolojik sorun-
lar yasayabilir (26). Butlin bu bulgular 1s1ginda,
bizim ¢alismamizda da vurguladigimiz, dnceki
doénemlere gore P'de KB basvurularindaki belir-
gin artis ele alinmasi gereken ciddi bir ruh sag-
hgi problemidir.

Pandemi siirecinde norogelisimsel bozuklukla-
r olan ¢ocuk ve ergenlerin pandemiden daha
olumsuz etkilendigini, emosyonel ve davranis-
sal sorunlarinin arttigini ve adaptif sosyal dav-
ranislarinin azaldigini belirten ¢alismalarin yani
sira aksini bildiren arastirmalar da bulunmakta-
dir (31). Calismamizda noérogelisimsel bir has-
talik olan DEHB olgularinin, pandemi sirasinda
oncesine kiyasla daha az oranda basvurduklari
gOzlenmistir. Fransa'da DEHB tanili ¢cocuklarin
ebeveynlerine uygulanan anket ve acik uglu
sorular ile yapilan bir calismada; DEHB'li ¢o-
cuklarin psikolojik iyilik hallerinin karantina
uygulamalar sirecinde daha olumlu oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar calismalarindaki bu
olumlu sonuclari; ebeveynlerin cocuklarinin ya-
sadigi dikkatsizlik ve diger alanlari ilgilendiren
sorunlarini daha iyi fark edebilmelerine, okul
ile iliskili anksiyetelerinin azalmasina ve ¢ocu-
gun gun icinde yasadigi ritmin daha esnek ola-
bilmesine baglamistir (32). irlanda'da yapilan
baska bir calismada ise ebeveynler, DEHB tanili
cocuklarinin okullarin kapanmasinin ardindan
duygudurum ve davranislarinda olumlu yonde
gelisme oldugunu bildirmislerdir (33). Pandemi
strecinde DEHB ile iliskili arastirmalarin bir kis-
minin sonuglari bulgularimizla paralel olsa da;
bu cocuklarin yasayabilecekleri potansiyel glic-
likleri ortaya koyabilecek kapsamli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Diger bir nérogelisimsel bozukluk olan ve DEHB
ile cok sik birliktelik gésteren OOB basvurula-
rnin ise PO’ne gore P'de artis gosterdigi sap-
tanmistir. Pandemi siurecinde alinan tedbirler
ile birlikte gecilen uzaktan egitim sisteminde
ogretmenlerin 6grencilere geri bildirimleri, si-
nif ortamina kiyasla ev ortaminda daha kisitli
olabilmektedir ve bu durum uzaktan egitime
uyumu glclestirebilmektedir. COVID-19 pande-
misi sirasinda yapilan bir calismada evde ders



calismakta guclik yasamak ile depresif belirti-
ler arasindaki iliskinin dnemli 6lciide destek-
lendigi gozlenmistir (34) Halihazirda akademik
zorluk ceken cocuklarin uzaktan egitim ile bir-
likte akademik basarilarinin daha da gerilemesi,
komorbid psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasi
ve ebeveynlerin evde birlikte ders ¢alisma firsa-
t1 bulduklari ¢cocuklarini daha iyi gézlemleyebil-
meleri; OOB'nin farkina daha iyi varabilmelerine
ve psikiyatrik destek aramalarina neden olmus
olabilir.

Saldirganlik, zorbalik, mulke zarar verme, aldat-
ma veya hirsizlik ve evden kagma, tekrarlayan
okuldan kagmalar gibi ciddi kural ihlalleri ile ka-
rakterize DB bagvuru orani PiD’'ne gore PSD'de
belirgin olarak azalmistir. Ev kisitlamalari ve
sosyal izolasyon ile birlikte insanlar iliskilerin-
de gerilim yasamaya baslamis, esler arasinda
ve ebeveynler ile cocuk arasinda yogun iletisim
sorunlari ve tartismalar, tahammiilstizlik, 6fke
patlamalari, depresif ve anksiy6z duygudurum,
bu durumu azaltmak adina yogun sosyal med-
ya kullanimi ve sedanter yasam ortaya ¢ikmistir.
Butuin bunlarin sonucunda ebeveynlerin cocuk-
lariyla olan tartismalarinin, kavgalarinin ve uzun
suren kusluklerinin arttigi séylenebilir (35). Boy-
le bir donemde davranim bozuklugu olan co-
cuk ve ergenler pandemiye 6zgi onlemlerin ve
fiziksel mesafenin neden oldugu sikintiya karsi
savunmasizlardirlar, artan davranis problemleri
sergileyebilirler ve bu etmenler PiD'ndeki gore-
ce yuksek DB basvuru oranlarini aciklayabilir.

Bildigimiz kadariyla bu calisma; COVID-19
pandemisi 6ncesindeki ve sirasindaki Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Poliklinik
basvurularini inceleyen Turkiye'de yapilmis ilk
arastirmadir ve bu ¢alismamizin en gugcli tarafi
olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte basvu-
rularin tek bir psikiyatrik tani 6zelinde degil, ol-
dukca genis psikiyatrik sorun yelpazesinde ince-
lenmesi de calismamizin bir diger 6nemli guicli
yonudir. Ancak bunlarin yaninda arastirmami-
zin bazi kisithliklari da g6z dntinde bulundurul-
malidir; psikiyatrik sorunlarin sistem lizerinden
geriye donuk olarak incelenmesi calismanin en
onemli kisithhdi olarak sayilabilir ve bu durum
komorbid psikiyatrik tanilarin atlanmasina ne-
den olmus olabilir. Ayrica calismamiz belirli za-
man araliklarini incelemis olsa da; uzunlamasi-
na izlem yapilmamis olmasi, bize daha kesitsel
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bir tablo sunmaktadir ve COVID-19 salgininin
uzun donemdeki etkilerini tam olarak yansit-
mayabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda, COVID-19 pande-
misinin getirdigi psikolojik stresorlere ragmen
pandemi sirasinda poliklinik basvurularinin
azalmis olmasi bu kisilerin ihtiyaglari olmasina
ragmen psikiyatrik destege yeterince ulasama-
diklarini vurgulamaktadir. Pandemi son done-
minde poliklinik basvurularinda oldukca keskin
bir artis izlenmesi de, uzun dénemde ruh sag-
hg1 destegine olan talebin artabilecegini gos-
termektedir. Psikolojik sorunlar 6zelinde, bazi
kategoriler pandemiden olumsuz etkilenirken
(6zellikle anksiyete bozukluklari ve OKB), ba-
zilan icin daha olumlu sonucglar goézlenmistir
(6rnegin OOB). Ancak depresif bozukluklar icin
saptanan bulgular gibi bazi sonuclarin gerce-
gi yansitmayabilecegi, hem hastaligin kendi
Ozelliklerinden hem de pandemi sirecindeki
toplumsal ve bireysel faktorlerden etkilenmis
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu baglamda
psikiyatrik sorunlarin COVID-19 pandemisinden
nasil ve ne dlcide etkilendigini tam olarak or-
taya koyabilecek genis kapsamli uzunlamasina
izlem calismalarina ihtiyag vardir.
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